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Abstrak: 
Mencuci tangan merupakan teknik yang sangat mendasar dalam mencegah dan mengendalikan infeksi. Salah 
satu infeksi nosokomial yaitu HAP (Hospital Acquired Pneumonia), yang mana HAP merupakan infeksi 
respiratori akut yang mempengaruhi paru, ini bisa terjadi 24 jam setelah dirawat di rumah sakit. Perilaku cuci 
tangan perawat saat ini ada beberapa perawat yang enggan melakukan cuci tangan. Oleh karena itu, tujuan 
peneliti untuk mengidentifikasi gambaran tingkat kepatuhan perawat akan cuci tangan dalam terapi oksigen 
dan tingkat kejadian pneumonia di RSUD dr.Rubini Mempawah. Didapatkan angka kejadian pneumonia di 
RSUD dr.Rubini Mempawah pada tahun 2012 sebanyak 52 orang, dan pada tahun 2013 pada bulan juni 
sebanyak 30 orang yang terpasang terapi oksigen, 9 diantaranya terjadi HAP. Jenis penelitian ini adalah 
kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Teknik Purposive sampling digunakan untuk mengumpulkan 
sampel, dengan sampel 83 responden. Pengumpulan data menggunakan kuesioner dan analisa data dilakukan 
secara univariat dan bivariat dengan menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
tingkat kepatuhan perawat yang berada diruang rawat inap dalam kategori cukup patuh (53,0%). Dalam 
tingkat pendidikan didapatkan hasil p value 0.16 (p > 0.05) Ho diterima dan Ha ditolak yang artinya tidak 
terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan perawat dalam mencuci tangan. Sedangkan 
hubungan umur terhadap kepatuhan perawat dalam cuci tangan mendapatkan hasil p value 0.41 (p > 0.05) 
yang artinya tidak terdapat hubungan antara umur dengan tingkat kepatuhan perawat dalam mencuci tangan. 
Peneliti mengharapkan semua perawat dapat melakukan prosedur mencuci tangan sesuai dengan standar 
sebelum dan sesudah melakukan tindakan medis. 
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PICTURE OF THE LEVEL OF COMPLIANCE WILL NURSE WASHING HAND IN 
OXIGEN THERAPY AND THE INCIDENCE OF PNEUMONIA IN 2012 AND 2013 PRIOD 
IN dr. RUBINI MEMPAWAH 
 
Abstract  
Washing hand is a very basic technique in preventing and controlling infection. Nosocomial infections are 
one of the HAP (Hospital Acquired Pneumonia), which HAP is an acute respiratory infection that affects the 
lungs, it can happen 24 hours after hospitalization. Handwashing nurses currently there are some nurses may 
befond to be reluctant to hand washing. Therefore, the researchers aim to identify a picture of the level of 
compliance will nurse washing hands in oxygen therapy and the incidence of pneumonia in hospitals 
dr.Rubini Mempawah. The incidence of pneumonia acquired in the hospital dr.Rubini Mempawah in 2012 as 
many as 52 people, and by 2013 in June as many as 30 people were attached oxygen therapy, 9 of which 
occurred HAP. This research is quantitative cross-sectional approach. Purposive sampling technique used to 
collect the samples, with 83 samples of respondents. Collecting data using questionnaires and conducted data 
analysis using univariate and bivariate chi-square test. The results showed that the level of compliance 
diruang nurses who were hospitalized in the category quite adherent (53.0%). In the education level showed 
0.16 p value (p > 0.05), Ho accepted and Ha rejected, which means there is no relationship between the level 
of education the nurse in hand washing compliance. While the relationship of age on adherence nurse in 
hand washing to get the 0.41 p value (p > 0.05), which means there is no relationship between age and the 
level of nurse in hand washing compliance. Researchers expect all nurses to perform procedures in 
accordance with the standards of hand washing before and after medical treatment. 
 
Keywords : Hand Wash, Compliance, Hospital Acquired Pneumonia (HAP). 
 
 
 
Gambaran tingkat kepatuhan akan cuci tangan dalam terapi oksigen dan tingkat kejadian pneumonia periode tahun 2012 dan 
tahun 2013 di RSUD dr. Rubini Mempawah   
(Jayu Catur Ruci, Titan Ligita, Arina Nurfianti)                                                                                                                             2 
 
LATAR BELAKANG.  
Infeksi nosokomial dapat diartikan sebagai 
infeksi yang diperoleh atau terjadi di rumah sakit. 
Infeksi nosokomial menurut WHO (2005) adalah 
adanya infeksi yang tampak pada pasien ketika 
berada didalam rumah sakit atau fasilitas 
kesehatan lainnya, dimana infeksi tersebut tidak 
tampak pada saat pasien diterima dirumah sakit. 
Yang disebut infeksi nosokomial ini termasuk 
juga adanya tanda tanda infeksi setelah pasien 
keluar dari rumah sakit dan juga termasuk infeksi 
pada petugas petugas yang bekerja di fasilitas 
kesehatan. 
Berdasarkan penelitian dari RSUD Rubini 
Mempawah pada tahun 2012 terhitung dari bulan 
Januari sampi dengan bulan Desember penderita 
pneumonia di ruang rawat inap sebanyak 62,7%. 
Pneumonia dikelompokkan menjadi 2 (dua) 
pneumonia nosokomial (HAP) dan pneumonia 
komunitas (CAP), pneumonia nosokonial adalah 
pneumonia yang terjadi dirumah sakit setidaknya 
setelah pasien dirawat selama dua hari dirumah 
sakit, sedangkan pneumonia komunitas adalah 
pneumonia yang terjadi dalam lingkungan 
masyarakat itu sendiri. Menurut Dahlan 2006 
kejadian pneumonia nosokomial sering terjadi 
diruang ICU sebanyak hampir 25% dari ruang 
rawat umum dan 90% terjadi pada saat ventilasi 
mekanik.  
Pneumonia yang ada di masyarakat 
umumnya, disebabkan oleh bakteri Streptococcus 
Pneumonia (pneumokokus), Haemophilus 
influenza (virus Influensa). Namun, di rumah 
sakit organisme yang terkait dengan pneumonia 
yang paling sering adalah bakteri Pseudomonas 
aeruginosa (Price, 2006). Pneumonia nosokomial 
(HAP) adalah pneumonia yang terjadi dirumah 
sakit akibat lingkungan rumah sakit, pneumonia 
ini bisa terjadi setelah pasien di rawat selama 2 
(dua) hari atau 24 jam. 
Data jumlah pasien yang dirawat di Ruang 
rawat inap di RSUD dr.Rubini Mempawah, 
Kalimantan Barat sejak Mei – Juni 2013 adalah 
30 orang yang terpasang oksigen, terjadi 
pneumonia 9 orang. Dan data pada tahun 2012 
berjumlah 52 orang yang terjadi pneumonia. 
 
METODE PENELITIAN 
 
Penelitian ini dilakukan dengan metode 
deskriptif korelasi melalui pendekatan cross 
sectional. Penarikan sampel melalui metode 
purposive sampling yaitu teknik penentuan 
sampel dengan pertimbangan tertentu, dengan 
sampel berjumlah 83 orang. Instrument penelitian 
ini dilakukan dengan menggunakan dua 
kuesioner yaitu untuk mengetahui tingkat 
kepatuhan perawat akan praktik cuci tangan, 
jumlah pertanyaan kuesioner ini sebanyak 20 
pertanyaan, dengan hasil ukur dibagi menjadi 2 
kategori yaitu kurang patuh, cukup patuh dan 
patuh. Kemudian observasi pneumonia dengan 
jumlah 12 pertanyaan dengan kategori YA 
(terjadi pneumonia) dan TIDAK (tidak terjadi 
pneumonia). 
 
Uji signifikansi koefisien korelasi pada taraf 
signifikansi 0,05, artinya suatu item dianggap 
valid jika berkorelasi signifikan terhadap skor 
total. Instrumen uji validitas menggunakan uji 
Corrected Item-Total Correlation dengan r hitung 
≥ r tabel, maka instrumen atau item-item 
pertanyaan berkorelasi signifikan terhadap skor 
total (dinyatakan valid) r hitung 0.632. 
 
Pengambilan data dilakukan kepada 
responden di RS selama ≥ 14 hari. Etika 
penelitian menggunakan prinsip yang 
menghormati harkat martabat responden dimana 
responden memperoleh penjelasan tentang 
penelitian dan tiap responden mengisi informed 
consent atas kesediaan untuk terlibat dalam 
penelitian. Penelitian ini juga menjunjung prinsip 
kerahasiaan identitas dan data responden serta 
kemanfaatan bagi responden. Peneliti tidak 
mencantumkan nama responden melainkan hanya 
menggunakan kode. 
 
HASIL PENELITIAN 
 
Hasil uji statistik menunjukkan ada 
hubungan signifikan antara ketegangan peran 
keluarga dan kesiapan merawat terhadap gejala 
distres yang dirasakan oleh keluarga pasien stroke 
(p < 0,05). Uji korelasi chi square digunakan 
untuk mengetahui hubungan masing-masing 
variabel independen terhadap variabel dependen 
gejala distres.  
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Hasil uji statistik menunjukkan hasil tingkat 
pendidikan dengan kepatuhan cuci tangan 
perawat dengan rentang pendidikan dari D3 
sampai S1. Data karakteristik responden meliputi 
umur, pendidikan, kepatuhan, pneumonia 2012, 
pneumonia 2013 
 
Tabel.1 
Karakteristik responden perawat di ruang 
rawat inap RSUD dr. Rubini Juni 2013 
(N: 83) 
 
Karakteristik Frekuensi N 
(83) 
Persentase (%) 
Umur 
     25-30 tahun 
 
40 
 
48.1% 
     31-35 tahun 39 47% 
     36-40 tahun 4 4.8% 
 
Pendidikan 
     Diploma 3 
 
 
71 
 
 
85.5% 
     Diploma 4 2 2.4% 
     Sarjana 1 10 12.0% 
 
Tabel.2 
Tingkat Kepatuhan Perawat di Ruang Rawat 
Inap RSUD dr. Rubini Mempawah 
 
Variabel Kategori Frekue
nsi (n) 
Persent
ase (%) 
Total 
n % 
      
Kepatuhan  Kurang 
patuh 
 
3 3.6 83 100 
 Cukup 
patuh 
 
44 53.0   
  Patuh 36 43.4   
 
Tabel.3 
Angka Kejadian Pneumonia juni, 2013 
 
Variable Kateg
ori 
Frekuen
si (n) 
Persen
tase 
(%) 
Total 
n % 
      
Pneumonia  Ya      9  30.0   
30 
100 
 Tidak      21  70.0   
 
Tabel.4 
Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan 
Kepatuhan Cuci Tangan Perawat Di RSUD 
dr. Rubini Mempawah 
Variablel Kepatuhan Freku
ensi 
Persenta
se 
P 
value 
Patuh Cukup Kura
ng 
 
D3 27 41 3 71 85.5% 0.168 
D4 2 - - 2 2.4%  
S1 
total 
7 
36 
3 
44 
- 
3 
10 
83 
12.10% 
100.0% 
 
*signifikan  p value < 0,05 
 
Hasil uji chi-square dengan p value 0.168 
(p>0.05), yang artinya tidak terdapat hubungan 
antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan 
perawat dalam praktik cuci tangan. 
 
Tabel.5 
Hubungan Umur Dengan Kepatuhan Cuci 
Tangan 
 
Variabel Kepatuhan Freku
ensi 
Persent
ase 
P 
value Patuh Cuk
up 
Kura
ng 
25-30 
tahun 
16 22 2 40 48.1% 0.412 
31-35 
tahun 
18 20 1 39 47%  
36-40 
tahun 
2 2 - 4 4.8%  
 
 
PEMBAHASAN 
 
      Tingkat pendidikan setiap perawat berbeda-
beda dengan rentang dari D3 sampai S1. Dari 
hasil di atas dengan status pendidikan Diploma 3 
lebih banyak (85,5%) dari S1. Berbading terbalik 
dengan Asmadi (2007) dimana pendidikan 
berpengaruh dengan pola pikir individu 
sedangkan pola pikir berpengaruh pada prilaku 
seseorang. Menurut Budiono dalam Murdikatin 
(2004) pengetahuan dalam teori kognitif 
merupakan hasil interaksi seseorang dengan 
lingkungan social secara timbal balik yang 
menghasilkan pengalaman baru.  
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Pada hasil penelitian ini perawat yang 
berpendidikan diploma 3 lebih patuh dari perawat 
yang berpendidikan sarjana. Semua ini sangat 
disayangkan karena pada penelitian ini  yang 
berpendidikan sarjana hanya pada sedikit orang 
yang patuh dalam melakukan cuci tangan. Hal ini 
biasa terjadi mungkin dikarnakan tidak adanya 
kemauan dan kesadaran melakukan prosedur cuci 
tangan. Kemauan adalah  dorongan dari alam 
sadar berdasarkan pertimbangan fikir dan 
perasaan serta seluruh pribadi seseorang yang 
menimbulkan kegiatan yang terarah pada 
tercapainya suatu tujuan tertentu yang 
berhubungan dengan kebutuhan hidup pribadinya 
(Prawira, 2010). 
 
Dari hasil penelitian didapatkan tingkat 
kepatuhan paling tinggi adalah pada perawat yang 
berusia antara 31 sampai 35 tahun sebanyak 18 
orang yang dalam kategori patuh. Sesuai dengan 
Stephen (2001) yang menyatakan bahwa seorang 
yang lebih muda cenderung mempunyai fisik 
yang kuat dan dan dapat bekerja keras tetapi 
dalam bekerja kurang disiplin dan kurang 
bertanggung jawab. Dalam penelitian ini rentang 
umur 31 sampai 35 yang lebih patuh di 
bandingkan dengan umur yang lebih muda dalam 
kepatuhan perawat untuk melakukan cuci tangan. 
Kepatuhan paling rendah berada pada rentang 
usia < 35 tahun, sesuai dengan Stephen (2011) 
yang menyatakan bahwa kualitas positif yang ada 
pada seseorang yang lebih tua meliputi 
pengalaman, pertimbangan, etika kerja yang kuat 
dan komitmen terhadap mutu (dalam hal ini 
komitmen untuk selalu melakukan cuci tangan 
sesuai dengan standar). Pada penelitian ini malah 
usia yang lebih muda yang lebih tidak patuh. 
Pada hasil uji chi-square didapatkan p value 
0.412 (p > 0.05) yang berarti tidak ada hubungan 
antara umur dengan kepatuhan cuci tangan. 
 
Mengapa pada rentang usia 25 sampai 30 
tahun keanyakan tidak patuh, dikarnakan pada 
usia tersebut cenderung degan memprioritaskan 
pada kerja keras tanpa memperhatikan 
kedisiplinan, dan rasa tanggung jawab dalam 
pekerjaan. Hal ini mungkin akan menjadi kajian 
yang penting bagi manajemen rumah sakit 
dr.rubini sehingga kedepannya dapat diketahui 
sebenarnya masalahnya sehingga dapat dicari 
solusi untuk mengatasinya, denga harapan 
perawat tersebut dapat bekerja sesuai standard 
dan termotifasi untuk selalu melakukan tindakan 
cuci tangan. 
 
KESIMPULAN 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
tingkat kepatuhan perawat yang berada diruang 
rawat inap dalam kategori cukup patuh (53,0%). 
Dalam tingkat pendidikan didapatkan hasil p 
value 0.16 (p > 0.05) Ho diterima dan Ha ditolak 
yang artinya tidak terdapat hubungan antara 
tingkat pendidikan dengan kepatuhan perawat 
dalam mencuci tangan. Sedangkan hubungan 
umur terhadap kepatuhan perawat dalam cuci 
tangan mendapatkan hasil p value 0.41 (p > 0.05) 
yang artinya tidak terdapat hubungan antara umur 
dengan tingkat kepatuhan perawat dalam mencuci 
tangan. Peneliti mengharapkan semua perawat 
dapat melakukan prosedur mencuci tangan sesuai 
dengan standar sebelum dan sesudah melakukan 
tindakan medis. 
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